
Dermatitis atópica y Psoriasis 
¿Diferentes espectros de una 

misma realidad?
José Manuel Carrascosa 
Servicio de Dermatologia 

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol 
UAB. IGTP 



Investigador, speaker, y advisor para: AbbVie, Almirall, Amgen, Boehringer 
Ingelheim, Celgene, GSK, Eli Llilly, Galderma, Janssen, LEO Pharma, Novartis, UCB

Conflictos de interés 



Psoriasis Dermatitis atópica
• 15-20% a lo largo de la vida. 
• Es más frecuente en la infancia, pero 

también es común en adultos. 
• Heterogeneidad clínica/genética/fenotípica.

•Prevalencia del 2.3% de la población
•Más prevalente en la edad adulta temprana 
•90 % de psoriasis en placas

Psoriasis vs Dermatitis atópica
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Psoriasis vs Dermatitis atópica

Schäbitz A, Eyerich K. So close, and yet so far away: The dichotomy of the specific immune response and inflammation in psoriasis and atopic dermatitis. J Intern Med 2021; 290: 27–39. https://doi.org/10.1111/joim.13235



Vs 

Dermatitis Atópica
Th2/ IL4 

Psoriasis 
IL23/ IL17 
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Terapias biológicas en la psoriasis. Issuu
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Psoriasis Dermatitis atópica



• La dermatitis psoriasiforme se 
puede utilizar como término 
general para describir tanto la 
psoriasis vulgar como la 
dermatitis atópica crónica 

• A nivel mecanicista, ambas 
dermatosis podrían clasificarse 
como respuestas de hiperplasia 
epidérmica a citoquinas 
producidas por células T 
activadas en lesiones cutáneas Concept by Krueger

Psoriasis y DA: 2 enfermedades de la piel "bajo el mismo 
paraguas"





• El eje Th17 de la EA europeo-
americana está regulado a la baja 
en adultos con EA extrínseca 

• La EA asiática es una enfermedad 
con características tanto de 
psoriasis como de EA-AD, así 
como de una fuerte activación de 
las células T Th2, Th17 y Th22 en 
lesiones cutáneas

• Características similares en la EA 
intrínseca, la EA asiática y la EA 
pediátrica

Psoriasis vs dermatitis atópica





Superposición de Pso-AD

Int. J. Mol. Sci. 2022, 23,
5518. https://doi.org/10.3390/
ijms23105518



Superposición de Pso-AD

• Borderland psoriasis – atopic dermatitis 
• Variantes superpuestas Pso-AD: psoriasis dermatitis 
• Variantes dinámicas  
• Reacciones psoriasiformes bajo terapias con IL4/13
• Reacciones eccematosas bajo terapias antiTNF/IL-17 
• Erupciones inespecíficas  
• Implicaciones terapéuticas



“the borderland”   PSO-AD 

Int. J. Mol. Sci. 2022, 23,
5518. https://doi.org/10.3390/
ijms23105518



Psoriasis eritrodérmica
• Respuestas Th1 y Th2. 

• Las muestras de biopsia indican una 
relación Th1:Th2 similar a la de la 
EA, lo que sugiere una superposición 
inmunológica, especialmente en las 
células Th17 y Th22.

• Se observa eosinofilia en sangre 
periférica en el 41% de los pacientes 
con PSO eritrodérmico

Moy, A.P et al Immunologic overlap of helper T-cell subtypes 17 and 22 inerythrodermic psoriasis and atopic dermatitis. JAMA Derm. 2015, 151, 753–760



AD de tipo asiático
• Aumento de la acantosis, niveles más altos de Ki-

67 y más paraqueratosis que EA-AD, junto con 
hipogranulosis y elongación de las crestas de la 
red.

• La infiltración de neutrófilos es más común en la 
EA asiática que en la EA-AD, lo que se alinea con 
una característica típica de la PSO.

• Tanto la EA asiática como la EA-AD tienen 
citocinas dominantes Th2 (IL-4 e IL-13), pero la 
EA asiática muestra de manera única una 
activación robusta de las citocinas relacionadas 
con Th17 y Th22 (IL-17, IL-19, IL-22), lo que 
conduce a una hiperplasia epidérmica 
prominente.

Noda, S et al. J. Allergy Clin. Immunol. 2015, 136, 1254–1264





Eczema 
numular



o psoriasis numular?



Overlapping Pso-AD 

• Borderland psoriasis – atopic dermatitis 
• Variantes superpuestas Pso-AD: psoriasis dermatitis 
• Implicaciones terapéuticas 
• Variantes dinámicas  
• Reacciones psoriasiformes bajo terapias con IL4/13
• Reacciones eccematosas bajo terapias antiTNF/IL-17 
• Erupciones inespecíficas



Psoriasis-dermatitis 
• Presencia de lesiones de psoriasis (PSO) y 

dermatitis atópica (DA) en el mismo individuo, 
conocidas de forma variable como "síndrome de 
superposición PSO-AD", "enfermedad 
concomitante de PSO y EA", etc.

• Más lesiones faciales y menor afectación del 
cuero cabelludo, con cambios en las uñas 
comparables a los de los pacientes con psoriasis.

• Durante una mediana de seguimiento de 1,2 
años, los síntomas de la EP persistieron sin un 
diagnóstico claro de EA o psoriasis; solo un 
paciente fue finalmente diagnosticado con EA.

JEADV 2019, 33, e49–e91



Psoriasis dermatitis 

• A menudo requiere tratamientos 
biológicos múltiples o consecutivos, lo 
que indica su naturaleza recalcitrante 
y complejidad.

• Los niveles de IL-17 son 
significativamente más altos en la EP 
que en la EA o la PSO solas, lo que 
enfatiza el papel del eje Th17.

JEADV 2019, 33, e49–e91



Perfil de las variantes overlap de Pso-AD

• Análisis comparativo con psoriasis en placas, 
dermatitis atópica y controles sanos.

• El AD-Pso se caracteriza por la activación de las vías T 
helper 17/IL-23 y una alta expresión de IL-36, un 
marcador de psoriasis pustulosa.

• Marcada disminución en la expresión de los genes de 
barrera cutánea, lo que indica cambios profundos en 
las funciones de barrera cutánea en DI-Pso.

J Invest Dermatol. 2023 May;143(5):711-721.e7. doi: 
10.1016/j.jid.2022.10.015



Munera-Campos M, Ballesca F, Richarz N, Ferrandiz C, Carrascosa JM. Paradoxical eczematous reaction to 
ixekizumab. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2019 Jan;33(1):e40-e42. doi: 10.1111/jdv.15156. Epub 2018 
Aug 13. PMID: 29953678.

Psoriasis patient treated with anti IL-17 inhibitor 



Overlapping Pso-AD 

• Borderland psoriasis – atopic dermatitis 
• Variantes superpuestas Pso-AD: 

psoriasis dermatitis 
• Variantes dinámicas  
• Reacciones eccematosas bajo terapias 

antiTNF/IL-17 
• Reacciones psoriasiformes bajo 

terapias con IL4/13
• Erupciones inespecíficas  
• Implicaciones terapéuticas

Image created withDall-E @jmcarrascosa 



Reacciones eccematosas con fármacos anti Il17

• Erupciones inflamatorias cutáneas en 
pacientes psoriásicos tratados con agentes 
anti IL-17A, secukinumab o ixekizumab.

• Análisis retrospectivo de 468 pacientes, con 
revisión sistemática de la literatura de casos 
similares.

• El 5,8% de los pacientes desarrollaron 
erupciones (eccema agudo, erupción similar 
a la dermatitis atópica o erupción 
psoriasiforme) después de un promedio de 
17 semanas.

• Todos los casos presentaron espongiosis 
epidérmica, lo que indica inflamación.



Reacciones eccematosas ... no sólo con 
fármacos anti Il17



Exacerbación psoriasiforme después de 6 semanas de tratamiento con 
dupilumab

Paciente atópica tratada con inhibidor anti IL-4/13



Reacciones psoriasiformes con terapias anti IL4

• Se revisaron 39 publicaciones en las que participaron 112 
pacientes con dermatitis atópica tratados con dupilumab.

• 101 desarrollaron psoriasis "de novo" y 11 experimentaron 
brotes de psoriasis.

• La mayoría de los pacientes presentaban psoriasis en placas en 
cuero cabelludo y extremidades.

• La psoriasis "de novo" apareció típicamente 5 meses después 
del tratamiento; El 43% de los pacientes con psoriasis 
existentes tuvieron brotes dentro de los 4 meses.

• La interrupción del dupilumab condujo a una mejoría de la 
psoriasis en el 38% de los casos "de novo" y en el 50% de los 
casos recidivantes.



• La IL-4 promueve la producción de IL-12 por las células 
dendríticas (CD) y las células TH1 productoras de IFN-γ, pero 
inhibe la producción de IL-23.

• La IL-4 suprime los DTHR a través de la inhibición dependiente 
de STAT6 (transductor de señal y activador de la transcripción 
6) de la IL-23 en las células presentadoras de antígenos.

• La terapia con IL-4 atenúa las DTHR al suprimir las respuestas 
de IL-23/TH17 a través de STAT6 y ATF3 (activando el factor de 
transcripción 3), al tiempo que mejora las respuestas de IL-
12/TH1.

Reacciones psoriasiformes con terapias anti IL4



Reacciones psoriasiformes ... no solo terapias anti Il4



No solo la psoriasis... también artritis seronegativa y 
entesitis/entesopatía
• Presencia de receptores de IL-4/IL-13 en tejidos blandos de la entesis.

• Las células T derivadas de la entesis producen niveles basales de IL-4.

• Papel protector de la IL-4/IL-13 en la inducción del eje IL-23-IL-17.





Image created withDall-E 
@jmcarrascosa 



Single-cell RNA en DD de Pso y AD
• Se utilizó la secuenciación de ARN de una sola 

célula y del receptor de células T (TCR) en células 
inmunitarias de biopsias de piel y muestras de 
sangre de pacientes con EA y PS.

• Las células T derivadas de la piel en ambas 
enfermedades mostraron TCR específico de la 
enfermedad, con patrones más pronunciados en 
PS. 

• En AD, los grupos de células T fueron en su 
mayoría Th2/Th22

• En PS, fueron Th17/Tc17, correlacionándose con 
las puntuaciones de gravedad.





J Allergy Clin Immunol 2022;149:624-39



La obesidad modifica la inflamación en la DA

Nature. 2022 April ; 604(7905): 337–342. doi:10.1038/s41586-022-04536-0. 



Single cell como método para distinguir entre "erupciones 
inespecíficas"



Compara tus resultados.....



Definition of expression modules
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Overlapping Pso-AD 

• Borderland psoriasis – atopic dermatitis 
• Variantes superpuestas Pso-AD: psoriasis dermatitis 
• Variantes dinámicas  
• Reacciones eccematosas bajo terapias antiTNF/IL-17 
• Reacciones psoriasiformes bajo terapias con IL4/13
• Erupciones inespecíficas  
• Implicaciones terapéuticas







Variantes superpuestas de PSO-AD, implicaciones 
terapéuticas



Abordaje terapéutico en la superposición de AD-Pso

• 4 patients treated with upadacitinib, at doses of 15 or 30mg, after unsuccessful 
results from standard treatments for both psoriasis and AD.

• Upadacitinib, a Janus Kinase 1 inhibitor, led to complete remission in these patients. 
It is currently approved for treating moderate-to-severe AD.

• A phase-3 trial for psoriatic arthritis showed 52.3% of patients achieving a 75% 
improvement PASI75 after one year on 15mg dose.



Abordaje terapéutico en la superposición de AD-Pso

• Partial response with tofacitinib 
• Complete response after 24 w of upadacitinib 

Martinez-Molina M, Lluch-Galcerá JJ, Carrascosa JM. Response to 
upadacitinib in a patient with palmoplantar psoriasis. Eur J Dermatol. 2023 
Jun 1;33(3):301-302. doi: 10.1684/ejd.2023.4489. PMID: 37594341.



Reacción similar a la psoriasis después de 
dupilumab tratado con JAKi

W 4 



Reacción psoriasis-like después de dupilumab tratado con JAKi

W 4 



Gracias por vuestra atención 
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